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摘要　目的：研制慢性前列腺炎中医证候医生报告结局条目及其权重。方法：在前期文献分析结合专家意见的基础上，我们选
择慢性前列腺炎湿热下注证及气滞血瘀证进行了两轮的层次分析法专家调查，最终确定慢性前列腺炎湿热下注证及气滞血瘀

证中医证候医生报告结局条目及其权重。结果：慢性前列腺炎湿热下注证及气滞血瘀证中医医生报告结局中，湿热下注证包括

排尿症状，会阴、少腹、阴器及腰骶不适症状，其他症状，舌脉等４个域，１４个症状／体征条目；气滞血瘀证包括少腹、会阴、阴器
及腰骶不适症状，排尿症状、舌脉等３个域，１３个症状／体征条目。结论：我们所研究出的慢性前列腺炎中医证候医生报告结局
使慢性前列腺炎中医临床结局的报告得到了简化，具有较好的临床实用性。

关键词　慢性前列腺炎；证候；医生报告结局；量表；层次分析法
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　　慢性前列腺炎是中医药治疗优势较为明显的临床
常见病之一，但该病的中医辨证诊断及疗效评价标准

在业界尚未达成一致共识，这极大地影响了其证候诊

断及临床疗效评价的规范性和科学性。为此，我们在

前期对慢性前列腺炎中医证候的症状、体征进行特征

抽提、筛选与归类并构建其湿热下注证及气滞血瘀证

症状／体征框架的基础上，利用层次分析法（Ａｎａｌｙｔｉｃ
ＨｉｅｒａｒｃｈｙＰｒｏｃｅｓｓ，ＡＨＰ）进行专家调查，旨在探求慢性
前列腺炎湿热下注证及气滞血瘀证中医证候医生报告

结局（ＣｌｉｎｉｃｉａｎＲｅｐｏｒｔｅｄＯｕｔｃｏｍｅ，ＣＲＯ）量表的构成要
素及各构成成分的权重，并最终形成一套医生报告结

局的中医疗效评价量表，从而提高该病中医临床疗效
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评价的规范性和科学性。现将研究结果报道如下。

１　资料与方法
１１　资料来源　我们通过前期文献分析并结合专家
意见，将慢性前列腺炎中医证候的症状、体征进行特征

抽提及筛选与归类，从而得出其湿热下注证及气滞血

瘀证症状／体征框架［１］。见表１、表２。
表１　湿热下注证症状／体征指标体系框架

排尿症状 会阴、少腹、阴器及腰骶不适症状 其他症状 舌脉

尿频 疼痛 阴部潮湿 舌红

尿急 坠胀 口苦 苔黄腻

尿痛 其他不适△ 口干 脉滑数

尿末滴白

尿后滴沥

表２　气滞血瘀证症状／体征指标体系框架

少腹、会阴、阴器及腰骶不适症状 排尿症状 舌脉

疼痛 尿频 舌质紫暗

坠胀 尿急 舌质有瘀点瘀斑

其他不适△ 尿痛 脉弦或涩

尿末滴白

排尿不畅

尿后滴沥

血精

　　注：框架中的症状／体征群是按出现频次的高低进行次第排
列；△“其他不适”是指患者所感受到的除疼痛、坠胀之外的其他难以名

状的感觉。

１２　研究方法
１２１　调查专家的遴选　调查分两轮进行，第一轮调
查我们选择来自我国东北、华北、华东、华中、华南、西

北等地区共１８个省、市、自治区２７家三甲医院的从事
泌尿外科或男科专业的具有主治医师及以上职称的

５３位临床医生作为调查对象；第二轮调查我们从第一
轮调查专家中选择４３位来做前后对照研究，他们分别
来自我国东北、华北、华东、华中、华南、西北等地区共

１６个省、市、自治区的２４家三甲医院。
１２２　调查方式　我们将前期筛选出的慢性前列腺
炎湿热下注证及气滞血瘀证症状／体征要素以表格的
形式编排到问卷上，然后将问卷寄送到专家所在的单

位让其填写，同时设置开放性问题，增设专家认为有必

要的增加、删除或合并的条目，充分吸收专家意见及建

议。

１３　统计学方法　将所搜集到的专家填写信息录入
Ｅｘｃｅｌ２００７表中建立数据库，应用 Ｅｘｃｅｌ２００７及 ＳＰＳＳ
１６０统计软件包进行分析。
２　结果
２１　专家基本情况　第一轮接受调查的 ４７位专家
中，男性４６名，女性１名，主任医师３１名，副主任医师

１１名，主治医师５名；第二轮接受调查的３３位专家中，
男性３２名，女性１名；主任医师１９名，副主任医师９
名，主治医师５名，从事临床工作时间最长４４年，最短
５年，平均年限（２４５９±８７３）年，中位年限为２６年。
２２　专家积极系数　专家积极系数主要是用调查表
的回收率来表示。第一轮调查共发放问卷５３份，回收
４９份，专家积极系数为９２４５％；第二轮调查共发放问
卷４３份，回收３７份，专家积极系数为８６０５％。

表３　湿热下注证指标权重计算结果

第一次调查结果

平均值 标准差 中位数

第二次调查结果

平均值 标准差 中位数

一 ０４３４２１０ ０１４５６４８ ０４３０１０１ ０４７９８７７ ０１１８９７１０４７５９４４
级 ０３２６２４６ ０１７７８２ ０２９３３２ ０２２３５５９ ０１２３１１ ０２０５４９７
指 ００９９０３３ ００４８９２２ ００８５０５１ ０１０４２９８ ００７０７５ ００８３３３３
标 ０１４０５１０ ００９８７４ ０１１３８９７ ０１９２２６５ ０１３２０５６ ０１２１５４
０１１７２６５ ００６９４４９ ０１２０１１３ ０１１９９５４ ００５９４３２０１０７１５２
０１０２１ ００５３２４６ ０１０１３１１ ００９２１６９ ００４３２６４００９２５３７

二 ００９４６５９ ００６４３２２ ００９２０２８ ０１１４１４６ ００６８９２２０１０５７０９
００６８６６７ ００４２２７２ ００６０１１４ ００９８１２５ ００８３２９４００７５５４４
００５１５１６ ００４７３３１ ００３７７７９ ００５５４８２ ００２７８６ ００５１８２８

级 ０１３１６９１ ０１０５９２５ ００９８７５ ００８５７９５ ００７０４７１ ００６８４９
０１３０４６３ ０１１７４６１ ００９５２９７ ００８７１４４ ００７２０５２００７４４２８
００６４０９０ ００５６７６８ ００４３８８５ ００５０６２ ００３７５６４００３７３７６

指 ００６２２４５ ００３４５２２ ００５６５１３ ００６１９３７ ００４８０１１００４９９８９
００２１４２４ ００１６０５４ ００１６２７３ ００２３２８８ ００２２８７８００１７６３１
００１５３６３ ００１５０７４ ０００９７４３ ００１９０７２ ００１５３１４００１５０３２

标 ００３４７０７ ００２３５６５ ００２９８８８ ００４３９７４ ００４５８２６００２９３４３
００７０１２ ００６０６４１ ００５８４４３ ００８８７８４ ００５２４６２００６１０７５
００３５６８２ ００３７４４ ００２１５９５ ００５９５０６ ００５６０１１００４３５０８

表４　气滞血瘀证指标权重计算结果

第一次调查结果

平均值 标准差 中位数

第二次调查结果

平均值 标准差 中位数

一级 ０５７２３８８ ０１４０８０４ ０６ ０５８１２６９ ０１８０６３ ０６１８４９２
０２９４７７５ ０１５７６５３ ０２４２６３６ ０２３７４８ ０１６４６７８ ０１６６９９４

指标 ０１３２８３６ ０１０４１４９ ００８７９４６ ０１８１２４９ ０１０１４９１０１４２８５７
０３０４７７８ ０１１０９５６ ０２８２２７６ ０２９３２１１ ０１１５７３４０２８４５８４
０１８７２１３ ００８０９２１ ０１８３６７３ ０２２６４７４ ０１１２３２６０２４７１０３

二 ００８０３９６ ００６４４０４ ００６１２２４ ００６１５８４ ００３４９２７００４９７３５
００４８４６８ ００４３６１４ ００３１５７８ ００４５８８７ ００４４５９６００３１２８２
００４６７３２ ００３４４８８ ００３１５７８ ００３００４３ ００２９２１１００１９５０３

级 ００５６９３５ ００５４１８ ００３８２１３ ００３５００９ ００３６９５２ ００２７７３７
００４７１３３ ００４７１８ ００２９８５３ ００２４４３６ ００２０５０５ ００１７０９９
００３５９３４ ００２０６７５ ００３１０５１ ００３３７４３ ００３０７４９００２６１２４

指 ００３０７１９ ００２２７８２ ００２６０３１ ００３５９０５ ００４１９０４００２２０６５
００２８８５１ ００５０８８１ ００１０５２６ ００３２４５６ ００４３９０２００１８３１２
００４８５１７ ００４２２９２ ００３４６９７ ００６９３６７ ００３９５１５００５９２０１

标 ００４７５０６ ００３８６４６ ００３４６９７ ００７１４０４ ００４１４９５００６０３０８
００３５５６４ ００３８２９３ ００２３９２３ ００４０４７８ ００３８５２７ ００３３６７

２３　问卷填写结果分析　我们将回收问卷中的数据
录入Ｅｘｃｅｌ表格，并用 Ｓａａｔｙ’ｓ［２］权重法对数据进行分
析，在填补缺失值、校正未通过逻辑一致性的数据［３］之
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后，再将两次调查所搜集到的数据进行分析，得到结果

如下。

２３１　权重的计算　我们首先利用Ｓａａｔｙ’ｓ权重法分
别计算出两次调查所搜集到的每份问卷中各个指标的

权重，然后将这些权重值汇总并计算出平均值、中位

数、标准差，计算结果见表３、表４。
　　我们根据上面所列出的计算结果，将所有数值扩
大１００倍，综合参照各类数值后将均值进行四舍五入
取整，遂得出各个指标两次调查的权重。见表５、表６。

表５　湿热下注证指标权重

评价指标
第一次调查

结果

第二次调查

结果

方 排尿症状 ４３ ４８
会阴、少腹、阴器及腰骶不适症状 ３３ ２３

其他相关症状 １０ １０
面 舌脉 １４ １９

尿频 １２ １２
尿急 １０ ９
尿痛 ９ １１

尿末滴白 ７ １０
条 尿后滴沥 ５ ６

会阴、少腹、阴器及腰骶疼痛 １３ ９
会阴、少腹、阴器及腰骶坠胀 １３ ９
会阴、少腹、阴器及腰骶疼痛、

坠胀之外的其他不适
７ ５

阴部潮湿 ６ ６
口苦 ２ ２

目 口干 ２ ２
舌红 ３ ４

苔黄或黄腻 ７ ９
脉滑或滑数或弦滑 ４ ６

表６　气滞血瘀证指标权重

评价指标
第一次调查

结果

第二次调查

结果

方 少腹、会阴、阴器及腰骶不适症状 ５７ ５８
排尿症状 ３０ ２４

面 舌脉 １３ １８
少腹、会阴、阴器及腰骶疼痛 ３０ ２９
少腹、会阴、阴器及腰骶坠胀 １９ ２３
少腹、会阴、阴器及腰骶疼痛、

坠胀之外的其他不适
８ ６

条 尿频 ５ ５
尿急 ５ ３
尿痛 ６ ４

尿末滴白 ５ ２
排尿不畅 ３ ３
尿后滴沥 ３ ４

目 血精 ３ ３
舌质紫暗 ５ ７

舌质有瘀点或瘀斑 ５ ７
脉弦或涩或弦涩或沉涩 ３ ４

　　然后我们将湿热下注证及气滞血瘀证两轮调查所
得出的权重值分别做了配对 ｔ检验，结果显示两套权
重值之间无统计学意义（Ｐ＝１０００＞００５）。见表７、
表８。

表７　湿热下注证两轮调查所得权重的配对ｔ检验结果

　　　　　　　ＰａｉｒｅｄＳａｍｐｌｅｓＴｅｓｔ

Ｐａｉｒｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
Ｓｔｄ． ｏｆｔｈｅＤ９５％ Ｃｏｎｆｉｄｅｎｃｅ

Ｐａｉｒ１ Ｓｔｄ． Ｅｒｒｏｒ Ｉｎｔｅｒｖａｌ Ｓｉｇ
权重１

!

Ｍｅａｎ Ｄｅｖｉａｔｉｏｎ Ｍｅａｎ ｉｆｆｅｒｅｎｃｅ ｔ ｄｆ（２－ｔａｉｌｅｄ）
权重２ Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ

００００００３５１４６８０８２８４２ －１７４７８１１７４７８１ ０００１７ １０００

表８　气滞血瘀证两轮调查所得权重的配对ｔ检验结果

　　　　　　　ＰａｉｒｅｄＳａｍｐｌｅｓＴｅｓｔ

Ｐａｉｒｅｄｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ
Ｓｔｄ． ９５％ ＣｏｎｆｉｄｅｎｃｅＩｎｔｅｒｖａｌ

Ｐａｉｒ１ Ｓｔｄ． Ｅｒｒｏｒ ｏｆｔｈｅＤｉｆｆｅｒｅｎｃｅ Ｓｉｇ
权重１

!

Ｍｅａｎ ｄｅｖｉａｔｉｏｎ Ｍｅａｎ Ｌｏｗｅｒ Ｕｐｐｅｒ ｔ ｄｆ（２－ｔａｉｌｅｄ）
权重２ ００００００２７０８０１０６７７００ －１４４３００１４４３００ ０００１５ １０００

２３２　权重值的确定及量表的形成　从上面的分析
结果可以看出，我们经过两轮ＡＨＰ专家调查所得到的
两套量表条目权重之间的差异无统计学意义，说明由

这种研究方法所计算出的指标权重具有较好的稳定

性，因此，我们考虑将两次调查所得出的权重的平均值

作为最终量表条目的权重，从而最终构建了慢性前列

腺炎中医证候医生报告结局临床疗效评价量表。见表

９、表１０。
表９　慢性前列腺炎湿热下注证量表

排尿症状

（４５５）
会阴、少腹、阴器及

腰骶不适症状（２８）
其他症状

（１０）
舌脉

（１６５）
尿频（１２） 疼痛（１１） 阴部潮湿（６） 舌红（３５）
尿急（９５） 坠胀（１１） 口苦（２） 苔黄腻（８）
尿痛（１０） 其他不适△（６） 口干（２） 脉滑数（５）

尿末滴白（８５）
尿后滴沥（５５）

表１０　慢性前列腺炎气滞血瘀证量表

少腹、会阴、阴器及

腰骶不适症状（５７５）
排尿症状（２７） 舌脉（１５５）

疼痛（２９５） 尿频（５） 舌质紫暗（６）
坠胀（２１） 尿急（４） 舌质有瘀点瘀斑（６）

其他不适△（７） 尿痛（５） 脉弦或涩（３５）
尿末滴白（３５）
排尿不畅（３）
尿后滴沥（３５）
血精（３）

　　注：表格中第一行是域，下面是条目，方面的权重与下面相对应条目

的权重之和相等，且量表总权重按１００分计；框架中的症状／体征群是

按出现频次的高低进行次第排列；△“其他不适”是指患者所感受到的除

疼痛、坠胀之外的其他难以名状的感觉。
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３　讨论
从研究内容来看，本研究所制定的量表为（ＣＲＯ）

量表，不同于目前业界常用的患者报告结局量（Ｐａｔｉｅｎｔ
ＲｅｐｏｒｔｅｄＯｕｔｃｏｍｅ，ＰＲＯ），ＣＲＯ量表是站在医生的角度
对生存质量进行评价，更具有专业性和客观性，能够反

映出ＰＲＯ量表所不能反映出的独特内涵。例如，ＰＲＯ
不会关注患者的客观理化检测结果，而这对疗效的评

价而言往往有比较重要的作用；另外，对患慢性前列腺

炎这类慢性病的患者来说，其多伴有不同程度的心理

障碍，而这往往又是患者自身难以表达的重要疗效评

价内容，却对生存质量的测量具有重要意义，若不从医

生的专业角度去审视则难以发现；再者，对中医疗效评

价而言，舌脉、寒热、汗出情况、饮食、二便等［４］中医独

有的一些能够反映患者生存质量的内容更是无法从

ＰＲＯ量表得到体现。
从研究结果来看，我们的量表包含湿热下注证和

气滞血瘀证两部分内容，湿热下注证量表包括４个域
（排尿症状４５５，会阴、少腹、阴器及腰骶不适症状２８，
其他症状 １０，舌脉 １６５），１４个条目（尿频 １２，尿急
９５，尿痛１０，尿末滴白８５，尿后滴沥５５，会阴、少腹、
阴器及腰骶疼痛１１，会阴、少腹、阴器及腰骶坠胀１１，
会阴、少腹、阴器及腰骶其他不适６，阴部潮湿６，口苦
２，口干２，舌红３５，苔黄腻８，脉滑数５）；气滞血瘀证
包括３个域（少腹、会阴、阴器及腰骶不适症状５７５，
排尿症状２７、舌脉１５５），１３个条目（少腹、会阴、阴器
及腰骶疼痛２９５，少腹、会阴、阴器及腰骶坠胀２１，少
腹、会阴、阴器及腰骶其他不适７，尿频５，尿急４，尿痛
５，尿末滴白３５，排尿不畅３，尿后滴沥３５，血精３，舌
质紫暗６，舌质有瘀点瘀斑６，脉弦或涩３５）。无论是
量表的结构还是各个域与条目的权重都有别于 ＮＩＨ
所制定的慢性前列腺炎症状指数（ＮＩＨ－ＣＰＳＩ）量表［５］

及目前业界通用的《中药新药临床研究指导原则》（试

行）所提出的慢性前列腺炎中医证候疗效评价指标［６］，

我们的域和条目的权重值之和都为１００分，且域的权
重值与下面相对应条目的权重之和相等，这样的权重

会更容易让人接受和理解，不同于目前常用量表多以

３、６、９或１、２、３等分值来划定的指标权重。
我们的研究采用的是层次分析法（ＡＨＰ），该方法

用１～９标度来对其重要程度加以刻划，这些数字是根
据人们进行定性分析的直觉和判断力而确定的，通过

构建判断矩阵可以比较好地将思维数量化［７］，这样得

出的比较结果会具有较好的精确性和严密性，加上我

们所选取的调查对象大部分是目前全国各大中医院泌

尿外科／男科经验丰富的专家，能够在一定程度上保证
研究质量和水平，因此我们的研究结果具有较好的代

表性。但是由于客观事物本身的复杂性以及人的思维

对于模糊概念运用的不确定性，用准确的数（如３、１／９
等）来描述相对重要性就显得很困难［８］，特别是当使用

ＡＨＰ时，不但需要指标之间作反复两两比较，还要求使
用者和被调查者要具有一定的线性代数的知识，对判

断矩阵、特征向量和特征值有一定的了解，就使得接受

调查者在比较过程中容易出现思维上的混乱，导致比

较结果不符合逻辑一致性；并且还有人质疑Ｓａａｔｙ’ｓ的
绝对测量方法是一种将客观标准与主观评分相分离的

思路［９］，ＡＨＰ在实际应用当中的诸多局限也在于此，
这就需要我们对其做进一步的改良以使之更符合客观

实际的需求。

当然，我们的研究仍存在不足，如在提高答卷质量

及提高专家积极系数方面仍存在一些问题，需要进一

步的探索和改进，我们在本研究中所勾勒出来的慢性

前列腺炎证中医证候医生报告结局量表只能说是初步

的，可为日后业界做类似的研究提供了一种可借鉴和

应用推广的模式。
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